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DIYABET PREVALANSI

IDF Diyabet Atlasi
2021

Turkiye'de 6 kisiden 1’i diyabet hastasi

Tiirkiye’de Diyabet Prevalansi 2021 yilinda 9 milyon olan diyabetli hasta sa
2045 yilinda 13.4 milyon olmasi 6ngorul

Referans: 1. IDF Diabetes Atlas 10th Edition.



HIPERGLISEMI

Hiperglisemi yara olusumunu kolaylastiran ve iyilesmeyi gliclestiren bir faktordur.

Avrupa’da 14 merkezde vyuritilmus, prospektif bir calisma olan EURODIALE
(European Study Groupon Diabetes and the Lower Extremity) calismasina katilan ve
diyabetik ayak yarasi olan 1088 hastanin yaklasik yarisinda glisemi kontrolGnin iyi
olmadigl ve hastalarin %49’unda HbA1c dizeyinin %8.4’lUn Uzerinde oldugu tespit
edilmistir.*

Yara iyilesmesinde glisemik kontroliin 6nemini arastiran gézlemsel bir calismada ise
HbAlc'deki her %1’lik artisin yara iyilesme hizinda 0.028 cm2/giin azalma ile iliskili
oldugu bulunmustur.**

*Int) LowExtremWounds. 2007;6(1):11-7
**) InvestDermatol. 2011;131(10):2121-7
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HIPERGLISEMI

Hiperglisemi 2200 mg/dl olmasi notrofil aktivitesinde azalma ile iliskili*

Kawahito S, et al.Problems associated with glucose toxicity:role of hyperglycemia-induced oxidativestress.World J.
Gastroenterol. 2009; 15(33): 413742




Diyabetik ayak ulseri ve amputasyon riskini
artiran major faktorler

1) Kotii glisemik kontrol

2) Daha 6nce amputasyon ya da diyabetik ayak Ulseri oykusu
3) Periferik noropati, periferik vaskiler hastalik, ayak
deformiteleri

4) Gorme duyusundaki kayiplar

5) Diyabetik nefropati

6) Sigara kullanimi




» Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda ayrintili anamnez ve dikkatli bir
fizik muayene sonrasinda istenen tetkiklerin isiginda hiperglisemi,
noropati, hipertansiyon ve dislipidemiye yodnelik tedaviler
planlanmalidir.

» Diyabet egitimi, sigaranin biraktirilmasi, vicut agirhginin kontroliu ve
tibbi beslenme tedavisi gibi non-farmakolojik yaklasimlar da
tedavinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir ve g6z ardi
edilmemelidir.
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Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal

Uzlasi Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA TEDAVI HEDEFLERI
NELERDIR?

1. Tum nekrotik dokular ve cevredeki kalluslarin debride edilmesi,
yara temizlenmesi ve uygun yara bakimi

2. Kultlr icin uygun doku ornegi alimi ve uygun antibiyotik tedavisi

3. Metabolik kontrol
4. Ayagin yukten ve basidan kurtarilmasi (“off-loading”)
5. PAH"In tanisi ve uygun sekilde tedauvisi,

6. Ayagin islevinin kazandirilmasi (rekonstriksiyon)




METABOLIK KONTROL

» Aclik kan sekeri

» Tokluk kan sekeri

» HbAlc

» Kan basinci

» Kan lipidlerinin hedefte tutulmasi
» Organ fonksiyonlarinin korunmasi

» Mikrovaskuller ve makrovaskiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
tedavinin temel amaclaridir.




GLISEMIK KONTROL HEDEFLERI NE
OLMALIDIR?




HbAlc — Ne Kadar Dusuk Seviye ?




» Infeksiyon ve yaranin derecesi disinda uzun diyabet suresi, disuk
yasam beklentisi, ciddi hipoglisemi ataklari, azalmis renal fonksiyonlar,
eslik eden mikro ve makrovaskller komplikasyonlar, eslik eden
hastaliklar ya da diyabet kontrolinin uzun siredir kotli olmasi
durumlarinda glisemik hedefler esnek tutulmali ve HbAlc dizeyinin
<%38.0 alti yeterli kabul edilmelidir.



» Yarasi yuzeysel olup hastanede yatmayan, komorbiditeleri
bulunmayan, hipoglisemiye egilimli olmayan ve yasam beklentisi
uzun olan, dusuk riskli hastalarda HbAlc <%7.0 dlizeyinde
tutulmalidir.



» Hastanede yatmayan ve Meggitt-Wagner siniflamasina gore
derece 3 yarasi olan orta riskli hastalarda ek komorbiditeler yoksa
kan glukoz diizeyinin aclk veya 6gin oncesinde 130 mg/dl’yi
asmamasi, tokluk déneminin ikinci saatinde zirve dlizeyi 180
mg/dl'nin altinda ve HbA1c hedefinin %7-7.5 olmasi yeterlidir.



DIYABETIK AYAK YARASI OLAN HASTALARDA
GLISEMIK KONTROL HEDEFLERI

Derece 1 Derece 2-3 Derece 4-5
Parametreley (Dissuk Riskll)  (Orta Riskll)  (Yitksek Riskii)
HDbAc (%) <7 <7-75 <8
Preprandiyal {Aclik)
Glukoz (mg/di) 80-130 110-140 140-180
Postprandiyal
{Ikinci Saat) <160 <180 <180

Zirve Glukoz (mg/dl)



TEMD -2024 KLAVUZU

» Glisemik kontrol hedeflerinin belirlenmesinde hastanin kronolojik yasinin
otesinde yasam beklentisi de dikkate alinmalidir:

Yasam beklentisi >15 yil ve major komorbidite yok ise HbAlc <%7

Yasam beklentisi 5-15 yil ve orta derecede komorbidite var ise HbAlc
<%7.5-8.0

Yasam beklentisi <5 yil ve major komorbidite var ise HbAlc <%8.0-8.5
olarak hedeflenebilir.



» Hastaneye yatirilarak insulin tedavisi baslanan, kritik olan veya
olmayan hastalarda hedeflenen glisemi duzeylerinin 140-180
mg/dl arasinda tutulmasi 6nerilmektedir.

» Hipoglisemi (<70 mg/dl) yasamayan secilmis hastalarda; 110-140
mg/dl veya 100-180 mg/dl gibi daha siki hedefler belirlenebilir.



Siirekli Cilt Alti Glukoz Olgiim Yontemleri Kullanildiginda

Glisemi degiskenligi (% degisim katsayisi) hedefi <%36
Okunan siirelerde normal sinirlar 70-180 mg/dl
Birinci diizeyde hiperglisemi 181-250 mg/d|

Birinci diizey hipoglisemi 54-69 mg/d|

ikinci diizey hipoglisemi <54 mg/d|

vV v v vV VvV Y

Hipoglisemi riski yliksek olanlarda hedeflenen siirenin>%50"nin Gzerinde ve
hipoglisemi oraninin <%1’in altinda olmasi onerilmektedir.




HASTANEDE YATAN DIYABETIK AYAK YARASINDA GLISEMIK
KONTROLUN SAGLANMASI

» Hospitalize edilen hastanin HbAlc duizeyi olculir, onceki diyabet
tedavisi hakkinda detayli bilgi sahibi olunur ve diyabet egitimi
tekrarlanir.

» Bu yaklasimin, hastalarin hastaneden ayrildiktan sonraki sirecte
de diyabet tedavisine uyumunu artirdigi bildirilmistir.



HASTANEDE YATAN DIYABETIK AYAK YARASINDA
GLISEMIK KONTROLUN SAGLANMASI

» Diyabetik ayak yarasi nedeni ile hospitalize edilen ve kritik
durumda olmayan diyabetli hastalarda glukoz duzeylerinin 100-
180 mg/dl araliginda tutulmasi hedeflenmelidir.

» Ardisik yapilan en az iki 6lcimde kapiller glukoz 2180 mg/dl ise
insulin baslanmalidir.

» Onerilen tedavi protokolu bazal-bolus insulin tedavisidir.



» Kritik durumda olan hastalarda 100-250 mg/dl glukoz diizeyleri hedef
glisemi degerleri olarak belirlenmistir.

» Intravendz insulin tedavisi en etkin tedavi seklidir; intravendz insulin
inflizyonu gereken hastalarda insulin dozlarinin hesaplanmasi icin yapay
zeka uygulamalarinin kullanilmasinin, duastk hipoglisemi riski nedeni ile
daha iyi bir glisemik kontrol sagladigi gdsterilmistir.



» Optimal glisemik kontrol infeksiyonun iyilesme surecini hizlandirir
ve hastanede yatis suresini kisaltir.

» Ancak, iyi glukoz kontrolu hedeflenirken hipoglisemik atak
sikhgini artirmamak da amaclanmalidir.

» Kapiller glukozun 100 mg/dl seviyelerine inmesi, hipoglisemi
riskinin arttiginin habercisi olarak kabul edilmeli ve o6nlem
alinmahdir.



GLUKOZ MONITORIZASYONU

» Oral alimi olan diyabetlilerde her 6glin dncesi ve 6glinlerden iki saat sonra
kapiller glukoz takibi seklinde yapilmalidir.

» Oral beslenemeyen hastalarda ise her 4-6 saatte bir kapiller glukoz
Olcilmelidir.

» intravenoz insulin inflizyonu alan olgularda saat basi veya iki saatte bir dlcim
yapilmasi gereklidir.

» Sirekli glukoz monitorizasyonu (“continuous glucose monitor” - CGM)
cihazlari interstisyel dokuda her dort dakikada bir glukoz 6lcimu yaparak yakin
glisemi takibine olanak veren cihazlardir.



HIPERGLISEMIi TEDAVISI NASIL PLANLANMALIDIR?

Tip 1 diyabetlilerde mutlak insulin eksikligi oldugu icin bazal-bolis
insulin rejimleri kullanilmaktadir.

Tip 2 diyabetli bir hastada infekte olmayan bir ayak ulseri varsa,
hastanin almakta oldugu oral antidiyabetik(OAD) tedavi altinda iyi
glisemik kontrol saglanmissa(HbAlc <%7) ve ilaca ait yan etki ya da
kontrendikasyon yoksa tedavi degisikligi gerekmez.



Tip 1 Diyabette Tedavi
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Tip 1 Diyabette Tedavi

» Hem ilk faz hem de ikinci faz insulin salinimi olmadigi icin bazal ve bolus
(prandiyal) insilin injeksiyonlari ile normal fizyolojik instlin salinimi taklit
edilmeye calisilir.

» Bazal-bolus instlin injeksiyonlari veya surekli cilt alti insilin inflzyonu
(SCil; insiilin pompasi) ile yogun insiilin tedavisi uygulanmasi gerekir.



HIPERGLISEMI TEDAVISI NASIL PLANLANMALIDIR?

Bu hastalarda hizla metabolik kontrol saglanmali ve operasyona
hazir hale getirilmelidir.

Glisemik kontrol icin bazal bolls insulin tedavisi yeterli olmazsa
insulin inflzyonu planlanmalidir.

Kaydirma oOlcekli(sliding scale) insulin tedavisi baslangicta kisa
sire icin ise yarayabilir ancak 6zellikle oral beslenen hastalarda
uzun sudreli uygulanmasindan kacinilmali, coklu doz insilin
tedavisi baslanmalidir.




TEMD-Diyabet Kilavuzu-2024

Tip 2 Diyabette Tedavi




METFORMIN

v

Laktik asidoz riski nedeniyle KBH’de kullanimi sinirlandirilmistir.
eGFR >45 mL/dk/1.73 m2 olan hastalarda kullanilabilir

» Daha onceden metformin kullanan bir hasta ise eGFR >30 ve<45
mL/dk/1.73 m2 oldugunda dikkatli kullanimi 6nerilmistir.

» Metformin kullanmayan bir hastada ise eGFR <45 mL/dk/1.73 m2
oldugunda kullanimi énerilmez.

» Daha ileri bobrek yetersizligi durumlarinda (eGFR <30 mL/dk/1.73 m2)
ise metformin kullanimi kontrendikedir.

v

» DiabetesCare. 2024;47(Suppl1):5219-S230
»  KidneyInt. 2020;98(4S): S1-5115



METFORMIN

» Hastanede diyabetik ayak yarasi nedeniyle yatan hastalarda metformin
kullanimi ile vyara buyukligd anlamh olarak artmis, bununla birlikte
amputasyon oranlarinda azalma gorulmastur.

» Amputasyondan koruyucu etkinin ise metforminin anti-inflamatuvar ve
antimikrobiyal 6zellikleri ile ilgili oldugu distnulmustur.

» Bu hasta grubunda periferik anjiyografi gibi kontrast madde kullanilarak
yapilacak radyolojik girisimlere gereksinim duyulabilir. Bu gibi islemlerden 48
saat once metformin kesilmesi onetrilir.

» Ciddi enfeksiyonu ve septik tablosu olan hastalarda da kullaniimamalidir.

» Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43
» IntWoundJ. 2023;21(2):e14370



TIAZOLIDINEDIONLAR

» Tiazolidinedion grubu ilaclardan lilkemizde pioglitazon bulunmaktadir.

» Pioglitazonun diyabetik hastalarda yara iyilesmesine ve alt ekstremite
amputasyonuna yonelik etkileri ile ilgili calisma pek bulunmamaktadir.

» Odem riskinde artis yara bolgesi icin sorun olabilir.

» Tiazolidinedionlar inflamasyonu azaltici etkileri olan ve 0zelliklede topikal
olarak kullanildiginda istenmeyen yan etkilerini gostermeden kronik yara
iyilesmesini olumlu etkileyebilecek bir ila¢c grubudur.

» ) Diabetes Complications. 2016;30(4):746-52



SULFONILURELER

» Sulfoniltrelerin diyabetik hastalarda yara iyilesmesine yonelik calismalar
oldukca azdir.

» On planda sulfonilirelerin inflamasyon lizerine etkileri incelenmistir.

» Gliburidin nodbenzeri reseptor protein-3 (NLRP-3)’G  inhibe ederek
inflamasyonu azalttigi ve yara iyilesmesini kolaylastirdigi gosterilmistir.

» Bir hayvan calismasinda db/db diyabetik farelerde eksizyonel yaralarin topikal
gliburid ile tedavisinin epitelizasyonu hizlandirdigi ve graniilasyon dokusu
olusumunu arttirdigi gozlenmistir.

» Sdlfoniltrelerin  oral kullaniminin yara iyilesmesine ve alt ekstremite
amputasyonlarina etkisini net degerlendirebilmek icin bu konuda yapilacak
baska calismalara ihtiyac vardir.

» J Cell Biol. 2009;187(1):61-70
» Diabetes. 2014;63(3):1103-14



DIPEPTIDIL PEPTIDAZ 4 iNHIBITORLERI ( DDP4 INHIBITORLERI)

» Bu grup ilaclarda anti-inflamatuar etki gostererek vyara iyilesmesini
hizlandirabilirler.

» Tip 2 diyabet nedeniyle tedavi edilen ve metformin ve/veya sulfoniliire ve+/-
insilin alan hastalarin tedavisine birDPP4 inhibitori olan vildagliptinin
eklendigi 12 haftalik aciketiketli bir calismada vildagliptinin ayak yarasi olan
hastalarda almayanlarla kiyaslandiginda vyara iyilesmesine olumlu etki
gosterdigi gozlenmistir.

» Exp Diabetes Res. 2012;2012:892706



GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERI

inkretin bazli tedavilerden olan bu yeni grup ilaclarin diyabetik ayak yarasi olan Tip
DM’l ihastalarda kullanimi ile ilgili calismalarda giderek artmaktadir.

Liraglutid ile yapilan LEADER (Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of
Cardiovascular Outcome Results) calismasinda liraglutid kullanan Tip 2 DM’lu
bireylerde ayak yarasina bagli olarak amputasyon riski plasebo kullanimina gére anlamili
olarak daha dustk olarak bulunmustur(risk katsayisi0.65, %95 guiven araliginda, 0.45
0.95; P =0.03).

GLP-1, vaskuler diiz kas hiicreleri ve endotelyal hicreler Gzerine anti proliferatif etki
gosterir, oksidatif stresi azaltir, nitrik oksit Gretimini azaltir, nitrik oksit dejenerasyonunu
ve mikrovaskuler kan akimini arttirir.

Exp Diabetes Res. 2012;2012:892706
Peptides. 2019;111:26-32



SGLT2 iINHIBITORLERI

SGLT2 inhibitorleri kardiyovaskuler, renal olumlu etkileri nedeniyle Tip 2 DM
tedavisinde giderek daha fazla tercih edilen oral antidiyabetik ilaclardir.

Ulkemizde dapagliflozin ve empagliflozin bulunmaktadir.

Bu gruptan kanagliflozin ile yapilan CANVAS
(CanagliflozinCardiovascularAssessmentStudy) calismasinda kardiyovaskiler olaylarda
%14’lik azalmaya ragmen ¢ogunlugu basparmak ve metatars seviyesinde olmak Uzere
amputasyon riskinde plaseboya gore 2 kat artis saptanmasi dikkatleri bu ila¢ grubu
uzerine ¢cekmistir.

Bu grup ilaclarin diyabetik ayak yaralari ve alt ekstremite amputasyonlari ile iliskisine
yonelik calismalar giderek artmaktadir. Cogu retrospektif ve karistirici faktorler
sonugclari etkileyebilir.

SGLT2 inhibitori kullaniminda ise oglisemik ketoasidoz riskinde artis oldugu icin
infeksiyon kontrol edilene dek bu ilaglara ara verilmelidir.

N Engl) Med. 2017;377(7):644-57



SGLT2 INHIBITORLERI

» Bu grupta bulunan ilaclarin urun bilgilerinde alt ekstremite
amputasyonu ve Fournier gangreni riskinde artis olabilecegine
iliskin uyari bulunmaktadir. Diger OAD ilaclar icin ayak yarasina ozel
bir uyari s6z konusu degildir



OAD ARA VERELIM Mi ?

» Yara vyerinde ciddi infeksiyon veya sepsis bulgulari varsa;
metforminle laktik asidoz riskinde,

» SGLT-2i kullaniminda ise oglisemik ketoz riskinde artis oldugu
icin infeksiyon kontrol edilene dek bu ilaclara ara verilmelidir.



INSULIN




Insulin
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Glucose lowering
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Dandona P, et al. Insulin as an anti-inflammatory and antiatherogenic modulator. J Am
Coll Cardiol. 2009;53(5 Suppl):S14-S20




INSULIN

» Yakin zamanda sistemik insulin tedavisinin yara iyilesmesini
olumlu olarak etkiledigini bildiren bir calisma yayinlanmistir.

» Hastalarin %61.2’sinin insilin kullandigi bu calismada 85 hastada
107 diyabetik ayak ulseri incelenmistir.

» Diger tedavilere ek olarak insulin kullanan hastalarda yara
ivilesme orani belirgin olarak fazla bulunmustur (%30.3’e karsi
%9.8 [20/66 Ulsere karsi 4/41 ulser]) (p = 0.013).

» Wound RepairRegen. 2017;25(2):288-91



Fizyolojik Insulin Sekresyonu

|I Postprandial insulin
V. Endojen Insiilin Kristalize (reguler)
Bolus Insiilin h’g‘:ﬁ
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1. Leahy JL in: Leahy JL, Cefalu WT, eds. [nsufin Therapy. New York, NY : Marcel Dekker, inc.; 2002,
2. BoliGB et al. Dinbefoiogin. 1999;42:1151-1167.




T2DM Hastalarinda Enjektabl
Insiulinlerin Etki Profilleri

Hizh (Lispro, Aspart, Glulisine)

Kisa (Regular)

linsiilin seviyesi

Uzun (Detemir)

\\Uzun (Glargine)
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Enjeksiyon sonrasi saatler

Hirsch IB & Skyler JS;
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Bazal/Bolus insulin tedavisi

| omigunkaer

NG
ST N\
~50% ~50%
[ Bazal* ] [ Bolus*

I/
3 esit dozda yemek oncesi

*ihtiyag : 40 - 60%

» Toplam insiilin dozu 0.4-0.7 IU/kg olarak baslanmali ve kan
glukoz degerlerine gore dozlar ayarlanmalidir




PREOPERATIF GLUKOZ KONTROLU

» Elektif cerrahi uygulanacak olgularda mumkiinse HbAlc dizeyinin
%8’in altinda olmasi saglanmalidir.

» Ameliyattan onceki 4-6 saat icinde glukoz 100-180 mg/dl araliginda
olmalidir.

» Metformin operasyondan bir gtin 6nce

» Cerrahi hazirlik ve sonrasinda sivi ve gida aliminin kisith oldugu bu
hastalarda, SGLT2 | iceren ilaclarin DKA riski nedeniyle operasyondan
1-3 glin once kesilmesi onerilmektedir.



PREOPERATIF GLUKOZ KONTROLU

» Gece bazal insulin kullanmakta olan hastalarda, bir 6nceki gece %25
doz azaltilmasi onerilmektedir.

» Mudahale sabahinda, herhangi bir OAD verilmemeli, kullaniimakta
olan “neutrol protamine hagedorn” (NPH) insulin ginlik dozun
%50’si, uzun etkili analog insulin toplam dozun %75-80’i seklinde
uygulanmalidir.

» Oral alimi kesilen hastada her 2-4 saatte bir glukoz takibi yapilarak
gerektigi durumlarda hizli etkili analog insulin tedaviye eklenmelidir.

» “Glucagon-like peptide-1 agonist” (GLP-1 RA)’lerinin ameliyat
oncesi kullanimina iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.



DIYABETTE BESLENME



» Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (European
Society Parenteral Enteral Nutrition [ESPEN]), malnitrisyon
tanisi konulabilmesi icin, malnutrisyon riskine sahip bireylerin
oncelikli  olarak tanimlanmasini, mevcut tabloya gore
degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini onerir.

» Benzer sekilde Amerika Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(American Society Parenteral Enteral Nutrition [ASPEN]) de
gecerliligi tanimlanmis  tarama  Odlcutlerinin ~ kullanilmasi
gerektigini bildirmistir.



HIZLI,KOLAY , VALIDE EDILMIS TARAMA
TESTLERI

Beslenme taramasi;

*(MNA-SF) Mini nutrisyonel degerlendirme (>65y)
*(MUST) Malnutrition Universal Screening Tool
*(MST) Malnutrition Screening Tool

*(SGA) Subjektif Global Degerlendirme

*(NRS 2002) Nutrisyonel Risk Skoru

Mary Ellen Posthauer Becky Dorner Nancy Collins. adv skin wound care 2010;23:560-72
Kondrup J. et al Clinical Nutrition 2003;22(4):415-421. Detsky AS, et al. JPEN 1987;11:8-13




ONERILEN ENERJI MIKTARI

Obez veya geriatrik hasta - Metabolik
durum

. N

NPUAP (the National Pressure Ulcer Advisory Panel)
Vucut agirhgr dusuk- agirlik kaybi var -35—40 kkal/kg
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KARBONHIDRAT

Yeterli ve dengeli beslenme

*Anabolizma Karbonhidrat major enerji kaynagi

Gunluk enerjinin %45-65i

eNitrojen sentezi
eKolajen olusumu

eYara iyilesmesi

Lifestyle Management: Standarts of Medical Care in Diabetes- 2018
Mary Ellen Posthauer Becky Dorner Nancy Collins. adv skin wound
care 2010;23:560-72



YAG

» Diyabetli bireyler icin ideal olan toplam
yag alimi miktariile iliskili veriler
tartismalidir.

» Hedefler bireysellestirilmelidir.

» Yaglar icin kabul edilebilir makro besin
ogesi alim araligi %20-35'dir.*

*Diyabetin 6nlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayall
Beslenme Tedavisi Rehberi 2018
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Satlre yaglarin, %5 tekli doymamis yaglarla yer degistirmesi
insulin direnci ve tip 2 diyabeti olan bireylerde insilin yanitini
iyilestirebilir.

Academy of Nutrition and Dietetics Evidence Analysis Library
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PROTEIN

» Yara iyilesmesinde

» Hucre proliferasyonunda yer
alan enzimlerin sentezi ve

ARTAN PROTEIN iHTiYACI onarimdan sorumilu

» Kolajen ve konnektif doku
sentez

» Immin sistem fonksiyonu

> Mary Ellen Posthauer Becky Dorner Nancy Collins. adv skin wound care 2010;23:560-72
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Yara bolgesinin hidrasyonu doku oksijenlenmesi
Kuru cilt- elastik degil- kirligan- bozulmaya daha
duyarl

Stotts NA, Hopf H J Wound Ostomy Confinence Nurs 2003;30(4): 184-30
\_ Mary Ellen Posthauer Becky Dorner Nancy Collins. adv skin wound care 2010;23:560-72 >




DIYABETIK HASTADA HIiPERLIPIDEMI TEDAVI

HEDEFLERI

TABLO 17.1: Diyabet hastalarinda risk gruplarina gore hedef lipid diizeyleri

Cok yuksek riskli Yiksek riskli Orta duzeyde riskli
hastalar hastalar hastalar
<55 mg/dL ve <70 mg/dL
LOL-kolesterol LOL-kolesterol duzeyinde ve LDL-kolesterol dizeyinde | <100 mg/dL
%50 den daha fazla azalma | %50 den daha fazla azalma
Mon-HDL-kolesterol | <B5 mg/dL <100 mg/dL <130 mg/dL

LDL: Duguk dansiteli lipoprotein, HOL: Yuksek dansiteli lipoprofein




TABLO 16.2: Diyabetli hastalarda hipertansiyon esik degerleri ve dnerilen kan basinci hedefleri

Kilavuz (Yazar, Yil) Hipertansiyon Hedef kan basinc
immHg) {mmHg)
JNCE [James ve ark., 2014] 140/90 -
=60 yas =60 yas =140/90
=60 yas =460 yas =150/%90
ACC/AHA [Whelton ve ark., 2017) 140/90 =130/80
IDF (IDF, 2017] 140/90 =130-140/80
140/90 -
ESC/ESH [Williams ve ark., 2017] =45 yas =130/80
=65 yas 130-139/70-80
. . 130/80
Hypertension Canada [Rabi ve ark., 2020] (Yash: 140/80) =130/80
JSH [Umemura ve ark., 2019) 140/90 =130/80
140/90
NICE [NICE, 2019) (=80 yas 150/90] <140/90
THUR [Aydogdu ve ark., 2019] 140/90 -
=65 yas [=80 yas: =150) =45 yas 120-130/70-80
=65 yas =45 yas 130-140/70-80
ISH [Unger ve ark., 2020) 140/90 -
=65 yas =45 yas =130/80
=65 yas =45 yas =140/80
=65 yas =130/80
ESC (ESC, 2023) Ll 65 yas 130-139/70-80
ADA [ADA, 2024) 130/80 =130/80

JMC: Joint Mational Committee, ACC: American College of Cardiclogy, AHA: American Heart Association, IDF: International
Diabetes Federation, ESC: European Society of Cardiclogy, ECH: European College of Hypertension, J5H: Japanese Society of

Hypertension, MICE: Mational Institute for Health and Care Excellence, THUR: Turk Hipertansiyvon Uzlas) Raporu, ISH: International

Society of Hypertension, ADA: American Diabetes Association, ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik.
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